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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
CALCANEUS SPURS SINISTRA 
DI PUSKESMAS KARTASURA 
(Farkhan Widodo, 2011, 63 halaman) 
 
ABSTRAK 
Calcaneus Spurs merupakan eksostosis pada tuber calcaneal yang 
berbentuk seperti jalu ayam (Sidharta, 1983). Calcaneus Spurs merupakan suatu 
proyeksi bertulang kecil yang dibentuk dengan diam-diam calcaneus atau 
memiringkan tulang. Hal ini disebabkan oleh menempatkan terlalu banyak 
tekanan pada otot di soles dari kaki, biasanya selama jangka waktu yang panjang. 
Sindrom taji pada tumit (calcaneus spurs) berkembang dimana plantar fascia 
masuk kedalam tulang tumit (calcaneus) umumnya disebabkan oleh pronasi kaki 
yang berlebihan (Anonim, 2006). 
Masalah-masalah tersebut dapat diatasi dengan modalitas fisioterapi yang 
dapat digunakan adalah ultra sound dan terapi latihan. Setelah dilakukan terapi 
sebanyak 6 kali, didapatkan hasil berupa adanya penurunan nyeri, peningkatan 
LGS, peningkatan kekuatan otot, penurunan oedema. 
Dari hasil yang diperoleh dan setelah mendapatkan terapi sebanyak 6x, 
hasil yang didapatkan yaitu nyeri diam dari T1=nyeri sangat ringan menjadi 
T6=tidak terasa nyeri, nyeri tekan dari T1=nyeri cukup berat menjadi T6=nyeri 
ringan, nyeri gerak T1=nyeri tidak begitu berat menjadi T6=nyeri ringan. Adanya 
oedem pada ankle sinistra, setelah mendapatkan terapi sebanyak 6x, hasil yang 
didapatkan penurunan oedema pada ankle sinistra, titik patokan malleolus 
lateralis, 5 cm ke proksimal T1=18 cm menjadi T6=18 cm, 10 cm ke proksimal 
T1=20 cm menjadi T6=20 cm, di bawah 5 cm ke distal T1=22cm menjadi T6=21 
cm, 10 cm ke distal T1=19 cm menjadi T6=19 cm. Adanya penurunan kekuatan 
otot-otot dorsal fleksor ankle sinistra dan setelah mendapatkan terapi sebanyak 
6x, hasil yang didapatkan yaitu kekuatan otot dorsal fleksor ankle sinistra T1=4- 
menjadi T6=4 dan plantar fleksor ankle sinistra T1=5 menjadi T6=5. Adanya 
keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS), dan setelah mendapatkan terapi sebanyak 























































Kata kunci: Calcaneus Spurs Sinistra, Terapi Latihan dan Ultra Sound. 
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THE PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF 
CALCANEUS SPURS SINISTRA  
IN KARTASURA LOCAL GOVERMENT CLINIC 
(Farkhan Widodo, 2011, 63 pages) 
 
ABSTRACT 
Calcaneus Spurs is calcaneal tuber eksostosis which has the shape like 
cock’s spur (Shidarta, 1983). Calcaneus Spurs is a projection of small boned 
which is made by stealthy calcaneus or aslant bone. It is because of the too much 
pressure in the muscle of shoe sole in a long periods. Cock’s spur syndrome in the 
heel (calcaneus’s spur) grow up when plantar fascia going into the heel bone 
(calcaneus) ussualy it is because of over pronation in the leg (Anonim, 2006). 
That problems can be solved by physiotherapy modalities, which are ultra 
sound and exercise therapy. After 6 times therapy, the result is the decreased pain, 
the increased Range Of Motion (ROM), increased muscle power and the 
decreased edema. 
It can be concluded that after 6 times therapy, silent pain will change from 
T1=very light pain became T6=no pain, the pressure pain T1=not too heavy pain 
become T6=light pain. Edema in ankle sinistra has a decrease after 6 times 
therapy, the standart point of malleolus lateralis, 5 cm to proximal T1=18 cm 
became T6=18 cm, 10 cm to proximal T1=20 cm became T6=20 cm, under 5cm to 
distal T1=22 cm became T6=21 cm, 10 cm to distal T1=19 cm became T6=19 cm. 
The decrease of power muscle of dorsal flexor ankle sinistra will change from 
T1=4 became T6=4 and plantar flexor ankle sinistra T1=5 became T6=5 after 6 
times therapy. There is a limitation of ROM, however after got 6 times therapy, 





























































 “Berusahalah sekuat tenaga untuk meraih apa yang bermanfaat bagimu dan 
janganlah sekali-kali kamu merasa lemah. Dan mintalah pertolongan kepada 
Allah” (al-Hadits) 
 “Sesungguhnya sesudah kesulitan akan datang kemudahan, maka apabila kamu 
telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dan dengan sungguh-sungguh 
(urusan) yang lain dan kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap” (Q.S. 
Alam Nasyrah: 6-8) 
 “Kata yang paling indah dibibir umat manusia adalah kata ibu dan panggilan 
paling indah adalah ibuku.Ini adalah kata penuh harapan dan cinta, kata manis 
dan baik yang keluar dari kedalaman hati” (Kahlil Gibran) 
 “Lebih baik berani mencoba tantangan, mencari kemenangan besar walau dihantui 
kegagalan, daripada duduk termenung seperti orang tidak bersemangat yang tidak 
bergembira dan menderita karena hidup dalam dunia yang tidak mengenal menang 
maupun kalah” (Theodore Roosevelt 1858-1919, Presiden Amerika) 
 ’’Dengan ilmu kehidupan menjadi lebih mudah. Dengan seni kehidupan menjadi 
lebih indah. Dengan agama hidup menjadi terarah dan bermakna’’ (A.H. Mukti 
Ali) 
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